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Le terme de fonctions 
executives designe les capacites 
de planifier, de monitorer 
et de controler notre activite, 
en particulier dans les situations 
nouvelles. Ces fonctions sont 
sous-tendues par les lobes 
frontaux. La perturbation 
des fonctions executives 
se traduit par un defaut 
d’inhibition des reponses non 
appropriees, de flexibilite et de 
mise a jour des representations 
mentales que Ton peut observer 
dans le comportement et dans 
les taches executives.Toutefois, 
1’evaluation des fonctions 
executives n’est qu’indirecte 
et les taches executives utilisees 
pour les explorer comportent 
necessairement 
des composantes 
non executives. II en resulte que 
la perturbation de ces epreuves 
n’est ni sensible ni specifique 
d’une atteinte du cortex frontal. 
Par ailleurs, les resultats 
obtenus dans les differentes 
taches executives sont souvent 
dissocies chez un meme patient 
et peu correles 

aux perturbations rencontrees 
dans la vie quotidienne, 
ce qui souligne la necessity 
de confronter ces resultats avec 
une etude du comportement. 


L e terme de fonctions executives, 
aujourd’hui couramment utilise 
en neurologie, en neuropsycho- 
logie et en psychiatrie, vient du mana- 
gement ou il designe les services de 
direction qui assurent la gestion de l’en- 
treprise. II a ete applique pour la pre- 
miere fois en 1982 par une psychologue 
americaine, M. Lezak, 1 aux fonctions 
que le psychologue sovietique A. Luria 
avait attribuees aux lobes frontaux dans 
la planification, le monitorage et la mai- 
trise des activites cognitives. 2 Ce 
concept tend a remplacer ceux d’ in- 
telligence, de fonctions intellectuelles 
ou de pensee abstraite. Le chapitre des 
fonctions executives est le domaine le 
plus complexe de la neuropsycholo- 
gie. 3 

Concept de fonctions 

EXECUTIVES 

Les fonctions executives ont une place 
particuliere parmi les fonctions supe- 
rieures, car elles ne sont pas disso- 
ciables des fonctions sur lesquelles 
elles exercent leur controle. II ne faut 
done pas confondre le terme de fonc- 
tions executives, terme theorique qui 
designe des fonctions psychologiques, 
et celui de taches executives. Une tache 
executive implique certes les fonctions 
executives, mais aussi des composantes 
non executives. 4 

Les fonctions executives, bien que 
sous-tendues par l’activite des lobes 
frontaux, ne peuvent pas etre assimi- 
lees aux « fonctions frontales ». Le lobe 
frontal represente un tiers des hemi- 
spheres cerebraux et son architecture 
est d’une grande complexite. Les fonc- 
tions executives ne represented qu'une 
partie des activites des lobes frontaux 
et certaines lesions frontales ne pro- 
voquent pas de dysfonctionnement exe- 
cutif. A 1’ inverse, la perturbation d’ une 
tache executive ne signifie pas neces- 


sairement une perturbation frontale. 5 
Une telle perturbation peut etre bee a 
une lesion sous-corticale qui interrompt 
les circuits reliant le cortex prefrontal 
aux formations sous-corticales, a une 
lesion du cortex posterieur qui perturbe 
les elements non executifs intervenant 
dans cette tache ou encore a des lesions 
qui deconnectent le cortex frontal des 
informations en provenance du cortex 
posterieur ou des formations hippo- 
campiques, comme dans la maladie 
d’ Alzheimer. 6 

Le controle executif porte sur la selec- 
tion des objectifs, la planification, le 
controle continu de faction, 1’ inhibi- 
tion des reponses non pertinentes, la 
capacite de passer d’une action a une 
autre (flexibilite) et le controle des 
resultats de faction. La question de 
savoir si ces activites doivent etre consi- 
derees comme des processus distincts, 
modulaires, ou si elles dependent plus 
ou moins largement les unes des autres, 
n’est pas resolue. 7 

Les fonctions executives sont des pro- 
cessus controles qui interviennent dans 
les taches nouvelles, ou non encore 
entierement automatisees, ou lorsque 
se produisent des perturbations du 
controle automatique des routines (par 
exemple, lorsqu'un element imprevu 
survient pendant une activite haute- 
ment automatisee, comme la conduite 
automobile). Les taches qui impliquent 
particulierement les fonctions execu- 
tives sont : 1 . les taches nouvelles ; 2. la 
recherche deliberee d’informations en 
memoire ; 3. felaboration de nouvelles 
sequences de comportement; 4.1’in- 
hibition de reponses inappropriees ; 5. 
les doubles taches ; 6. la detection et 
la correction des erreurs dans l’exe- 
cution de plans nouveaux; 7.1e main- 
tien d’une attention soutenue sur une 
longue periode. Les fonctions execu- 
tives sont done etroitement depen- 
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dantes du controle des processus atten- 
tionnels et de la memoire de travail. 
La distinction entre taches executives 
et non executives est loin d’etre tou- 
jours claire. Dans 1’ ensemble, les com- 
portements executifs sont autogene- 
res et conservent une certaine capacite 
a etre modules independamment des 
elements exterieurs, alors que les com- 
portements non executifs constituent 
des reponses aux changements de l’en- 
vironnement et sont done mis en oeuvre 
et directement controles par des ele- 
ments exterieurs. 4 L’ absence de defi- 
nition operatoire des fonctions execu- 
tives a eu pour consequence, trop 
souvent, de considerer comme execu- 
tives les taches qui sont perturbees dans 
les lesions frontales. Pour beaucoup 
d’auteurs, ces fonctions interviennent 
uniquement dans les taches nouvelles 
(critere de nouveaute). En realite, une 
tache n’est reellement nouvelle que la 
l re fois et ne devient entierement auto- 
matique qu’apres de nombreuses repe- 
titions. De plus, les taches nouvelles, 
surtout lorsqu'elles sont sequentielles, 
sont des taches complexes qui requie- 
rent beaucoup de ressources cognitives, 
d’ou une certaine ambiguite entre le 
critere de nouveaute et le critere de 
complexite. 5 

La semiologie des fonctions executives 
est a envisager en fonction des objec- 
tifs. Pour le clinicien, la mise en evi- 
dence de leur perturbation prend place 
dans la recherche d’un dysfonction- 
nement des lobes frontaux. Pour le 
reeducateur ou le chercheur neuropsy- 
chologue, l’objectif est de preciser la 
nature des perturbations et leurs meca- 
nismes. 

Semiologie clinique 

DES FONCTIONS EXECUTIVES 
Un certain nombre d’ elements peuvent 
attirer 1’ attention du clinicien et faire evo- 
quer un dysfonctionnement executif. 
Les manifestations comportementales 
sont les plus evocatrices et demandent 
a etre recherchees aupres de 1’ entou- 
rage. Une perturbation des fonctions 
executives peut se traduire par un 
defaut d’initiative ou de flexibilite: le 
patient devient rigide, fige dans ses 
habitudes et persevere dans ses actions ; 
il presente des troubles de l’attention- 
concentration (distractibilite) et de la 
memoire prospective. II ne peut assu- 


mer completement la realisation d’une 
tache sequentielle et abandonne en 
cours de route les activites qu’il a com- 
mencees. II a de grandes difficulties 
lorsqu’il lui faut executer plusieurs 
taches a la fois. 

L’examen neurologique habituel ne com- 
prend pas P exploration des fonctions 
executives. Toutefois, au cours de cet 
examen, certaines conduites du patient 
peuvent attirer 1’ attention vers un dys- 
fonctionnement executif comme l’im- 
pulsivite (le patient commengant une 
tache avant la fin de la consigne), l’ap- 
prehension par le detail, la presence de 
comportements de dependance a l’en- 
vironnement sous forme de repetition 
des paroles ou des gestes de Pexamina- 
teur (echolalie, echopraxie) et de per- 
severations. L’examen peut alors s’orien- 
ter vers la recherche de signes plus 
specifiques comme la mise en evidence 
d’un defaut d’inhibition par des epreuves 
dans lesquelles le patient doit repondre 
a certains stimulus tout en inhibant 
d’autres reponses. 

Deux epreuves simples peuvent etre uti- 
lisees : 1. Pexaminateur demande au 
patient de taper 1 fois avec sa main lors- 
qu’il tape 1 fois et de ne rien faire lors- 
qu’il tape 2 fois (epreuve de type « go- 
no go»); 2. Pexaminateur demande au 
patient de taper 1 fois lorsqu’il tape 2 
fois et de taper 2 fois lorsqu’il tape 1 fois 
(instructions conflictuelles). Dans 
Pepreuve 1, le patient ne peut s’empe- 
cher de taper et, dans Pepreuve 2, il tend 
a reproduire les gestes de Pexaminateur, 
bien qu’il comprenne parfaitement la 
consigne et qu’ il soit capable de la repro- 
duire verbalement. On peut aussi mettre 
en evidence des comportements de 
dependance a l’environnement par la 
recherche de comportements d’utilisa- 
tion ou d’imitation. 8, 9 Les comporte- 
ments d’ utilisation se recherchent, par 
exemple, en pla§ant un stylo devant le 
patient sans aucune consigne : le patient 
s’en saisit et ecrit avec. Les comporte- 
ments d’imitation peuvent etre mis en 
evidence en se pla§ant devant le patient 
et en effectuant un geste comme se pei- 
gner avec la main ou se croiser les bras. 
Alors qu’il n’a re^u aucune consigne, 
le patient reproduit les memes gestes. 
Ces comportements peuvent meme per- 
sister lorsqu’on demande explicitement 
au patient de n’en rien faire. 

Au plan cognitif, il faut souligner que 


l’instrument de depistage des deficits 
le plus couramment utilise, le Mini- 
Mental State Examination, MMSE, ne 
comporte pas devaluation des fonc- 
tions executives et peut done etre nor- 
mal, alors meme qu’existe un dys- 
fonctionnement executif patent, 
comme dans les demences fronto- 
temporales. Le seul item sensible a un 
dysfonctionnement frontal est le 
compte a rebours, puisqu’il s’agit d’une 
epreuve de memoire de travail. Des 
epreuves cognitives plus specifiques 
doivent etre utilisees pour mettre en 
evidence ce dysfonctionnement. Des 
epreuves simples peuvent reveler: 
1 . un deficit de la memoire de travail, 
p. ex. en demandant au patient de repe- 
ter une serie de chiffres en les classant 
par ordre croissant (empan arithme- 
tique) ; 2. une difficult^ de conceptua- 
lisation, en lui demandant de preciser 
les similitudes ou les differences entre 
2 choses [«Qu’y a-t-il de commun 
entre une orange et une banane ? » ; 
bonne reponse, abstraite, ce sont des 
fruits ; reponse mediocre, concrete, ga 
se mange ; mauvaise reponse, il n’y a 
rien de commun. Pour les differences : 
« Quelle est la difference entre un canal 
et une riviere ? » ; bonne reponse, abs- 
traite: l’un est artificiel, l’autre natu- 
rel ; reponse mediocre, concrete : l’eau 
coule dans l’un et pas dans l’autre; 
mauvaise reponse: il n’y en a pas] ; 3. 
on peut aussi tester le raisonnement par 
des problemes arithmetiques simples 
[« Combien y a-t-il de pieces de 20 cen- 
times dans 1 franc ?» ou « Jean est plus 
petit que Pierre et plus grand que Paul : 
quel est le plus petit, quel est le plus 
grand ?»], en demandant d’expliciter 
le sens de proverbes usuels (il ne faut 
pas vendre la peau de l’ours avant de 
P avoir tue) ou un test de jugement [« En 
arrivant dans une ville etrangere, com- 
ment pouvez-vous retrouver un ami 
dont vous avez perdu l’adresse?»], 
Plusieurs batteries breves ont ete pro- 
posees comme examen standardise 
des « fonctions frontales au lit du 
malade». 10,11 La batterie franjaise 11 
comporte 6 epreuves simples : simili- 
tudes, fluence phonemique (donner le 
plus de mots possible commen§ant par 
la lettre S en 1 min), une epreuve d’ins- 
tructions conflictuelles, une epreuve type 
« go-no go » et une epreuve de recherche 
de dependance a l’environnement. 
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En realite, au moindre doute sur 1’ exis- 
tence d’un dysfonctionnement execu- 
tif, un examen neuropsychologique est 
necessaire. II convient toutefois d’en 
distinguer 2 types: l’examen courant, 
dont l’objectif est de mettre en evidence 
des elements en faveur d’un dysfonc- 
tionnement frontal, et un examen plus 
specifique, dont l’objectif est de pre- 
ciser les mecanismes perturbes dans 
une perspective de rehabilitation ou 
de recherche. 

Examen a visee 

DIAGNOSTIQUE 

Son objectif est de mettre en evidence 
ou de confirmer une atteinte des fonc- 
tions executives, habituellement dans 
le but d’en inferer un dysfonctionne- 
ment frontal. 

Un certain nombre d’ arguments peut 
etre tire de tests classiques, non spe- 
cifiquement orientes vers 1’ exploration 
des fonctions executives, comme les 
cubes de Kohs de l’echelle d’intelli- 
gence pour adultes de Wechsler, la 
copie de la figure de Rey ou les laby- 
rinthes de Porteus. 12 Mais 4 tests plus 
specifiques sont aujourd’hui largement 
utilises : le Wisconsin Card Sorting 
Test, WCST (fig. 1), le Trail Making 
Test, TMT (fig. 2), le test de Stroop 
(fig. 3) et la fluence verbale. 

La fluence verbale est une epreuve dans 
laquelle le sujet doit foumir, en un temps 
donne, le maximum de noms communs 
appartenant a une meme categorie 
(fluence semantique = animaux, fruits, 
meubles...) ou commen^ant par une 
lettre (fluence phonemique = P, R, V). 13 
II faut noter qu’il existe des versions 
variees de ces tests ainsi que des sys- 
temes de cotation differents et, bien sou- 
vent, il n’y a pas de normes en fonc- 
tion de Page et du niveau culturel. 

Examen a visee 

COMPREHENSIVE 

Les tests precedents sont les plus 
employes en clinique neuropsycholo- 
gique courante. En realite, il s’agit de 
tests deja anciens qui n’avaient pas ete 
elabores en fonction d’ hypotheses spe- 
cifiques sur les fonctions executives. 
Le developpement de la neuropsycho- 
logie cognitive a permis P elaboration 
de methodes d’ exploration plus spe- 
cifiques. 14 Nous ne pouvons citer ici 



Wisconsin Card Sorting Test On presente au sujet 4 cartes stimulus qui diffe- 
rent par le nombre d’ elements, leur forme et leur couleur. Le sujet doit placer 128 
cartes en dessous des cartes stimulus a la place qu ’il pense adequate. L’examinateur 
indique si le choix est correct ou non sans expliciter le critere de classement choisi 
(par exemple le nombre d’elements). Apres 10 cartes placees correctement selon ce 
critere, le critere est modifie (p. ex. la couleur). 



n 

Trail Making Test Partie A : le sujet doit relier a Vaide d’un crayon des nombres 
dans un ordre croissant. Partie B : II doit relier alternativement et dans Vordre crois- 
sant des nombres et des lettres (1-A-2-B...) 



C OUGE BLEU VERT ROUGE BLEU 


9 

Test de Stroop. (A) Le sujet doit nommer a haute voix le nom, la couleur de chaque 
rectangle. (B) Sur la planche suivante, il doit lire le plus grand nombre possible de noms 
de couleur imprimes. (C) Chaque nom de couleur est imprime dans une couleur qui 
ne correspond pas au nom ecrit. Le sujet doit denommer la couleur imprimee sans 
tenir compte du nom de la couleur qui est ecrit. 
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que les plus largement utilises dans la 
litterature. 

Le California Sorting Test 15 est un test 
de classement plus complexe que le 
WCST. 

Le test de Brixton 16 est une tache de 
detection de regies dans laquelle la 
reponse n’est pas indicee par la situa- 
tion presente. 

Le test de la tour de Londres (fig. 4) a 
ete con^u pour evaluer les capacites 
de planification 17 (comme ses homo- 
logues : Tour de Hanoi', Tour de 
Toronto). 

Le test de Hayling 18 est un test visant 
a explorer l’inhibition cognitive. 

Le Testde generation de nombres alea- 
toires consiste a demander au sujet de 
donner, pendant une duree definie, le 
maximum de nombres qui n’ont aucun 
rapport entre eux. 

Les tests de resolution de problemes 
arithmetiques permettent d’evaluer dif- 
ferents mecanismes en fonction de Tal- 
gorithme de resolution. 19 - 20 
De fa§on generale, les tests neuropsy- 
chologiques sont d’autant plus valides 
qu'ils sont fortement structures. Or les 
fonctions executives interviennent sur- 
tout dans les situations peu structurees. 
Aussi a-t-on cherche a developper des 
tests plus « ecologiques », comme le 
test des 6 elements, dans lequel on 
demande au sujet d’effectuer 6 taches 
qui ne peuvent etre realisees comple- 
tement dans le temps imparti ce qui 
oblige le sujet a planifier son activite, 
ou le test des commissions multiples 
realise hors laboratoire. Le test du 
Casino, 21 enfin, a ete propose pour eva- 
luer l’influence des emotions dans la 
prise de decision. 


Une batterie a ete construite par 
Tequipe de Cambridge pour evaluer, 
en clinique, les diverses composantes 
des fonctions executives, la Behaviou- 
ral Assessment of the Dysexecutive Syn- 
drome. , BADS. 22 

En realite, il n’existe pas d’accord sur 
les taches qui pourraient etre conside- 
rees comme prototypiques des fonc- 
tions executives. Aucun test n’explore 
Tensemble des fonctions executives. 
De meme, aucun test ne peut etre consi- 
ders; comme evaluant specifiquement 
tel ou tel processus executif. Les taches 
qui evaluent les fonctions executives 
sont, en fait, categorisees selon leur 
contenu logique et non sur des criteres 
fonctionnels : on ne peut deduire que 
des tests differents reposent sur des sys- 
temes fonctionnels differents. Ainsi, 
ces tests, bien que fondes sur de 
meilleures bases theoriques, partagent 
nombre des critiques adressees aux 
tests utilises en pratique courante. 

Interpretation 

DE LA SEMIOLOGIE 
NEUROPSYCHOLOGIQUE 

En dehors des problemes methodolo- 
giques inherents aux epreuves explo- 
rant les fonctions executives (pluralite 
des versions d’un meme test, des sys- 
temes de cotation, absence frequente 
de normes), T interpretation des resul- 
tats de l’examen neuropsychologique 
necessite plusieurs precautions. 

- Contrairement aux tests de memoire 
ou de langage qui evaluent directe- 
ment la memoire et le langage, les tests 
explorant les fonctions executives ne 
foumissent qu’une evaluation indi- 
recte de ces fonctions. Le controle exe- 


cutif est une variable latente estimee 
a partir de taches qui comportent 
necessairement des composantes non 
executives (ce sont des taches 
« imputes »). On ne saurait done 
deduire 1’existence d’un dysfonc- 
tionnement executif a partir d’un defi- 
cit dans un de ces tests sans avoir veri- 
fie l’integrite des composantes non 
executives impliquees dans ce test. 

- Les taches executives sont multifac- 
torielles. L’ analyse des processus 
impliques dans le WCST, par 
exemple, montre la complexite de 
ce test qui met en jeu la capacite a 
conceptualiser les criteres de clas- 
sement, a utiliser cette information 
pour etablir des hypotheses sur la 
maniere de trier les cartes pour maxi- 
maliser le nombre de reponses cor- 
rectes, a controler la performance tout 
au long de Tepreuve, a inhiber les 
reponses perseveratives et non per- 
tinentes, a utiliser les feed-back afin 
de changer les criteres et a posseder 
la flexibilite necessaire pour passer 
d’un critere a un autre. 23 Une etude 
recente, effectuee chez des sujets nor- 
maux, a cherche a preciser la part des 
processus d’inhibition, de flexibilite 
et de mise a jour des representations 
en memoire de travail dans 3 tests uti- 
lises pour evaluer les fonctions exe- 
cutives et les activites des lobes fron- 
taux. Les resultats au WSCT etaient 
principalement expliques par la 
dimension flexibilite, les resultats a 
la tour de Hanoi par les processus 
d’inhibition et la performance a la 
tache de generation spontanee par la 
mise a jour des representations en 
memoire. 7 

- Les epreuves explorant les fonctions 
executives ne sont ni sensibles ni spe- 
cifiques d’ un dy sfonctionnement fron- 
tal. Les « tests executifs» ne sont pas 
perturbes dans nombre de lesions fron- 
tales et les patients atteints de demence 
frontotemporale peuvent garder pen- 
dant longtemps des performances nor- 
males a ces tests qui ne sont pas spe- 
ciftques, car ils peuvent etre perturbes 
chez des sujets atteints de lesions non 
frontales. Dans lamaladie d’ Alzheimer, 
il a ete montre que les perturbations des 
taches executives n’etaient pas plus 
importantes chez les sujets qui presen- 
taient un deficit metabolique au niveau 
des regions frontales que chez ceux 


*• I 


Position initiale 


B 



Position a atteindre 


Tour de Londres. L’examinateur presente le modele a atteindre (a droite) en par- 
tant de la condition initiale (a gauche) en ne deplagant qu’une perle a la fois. Selon 
le modele a atteindre, un nombre minimal de mouvements sont necessaires (4 dans 
I’exemple presente). 
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qui ne presentment pas ce deficit. 6 

- II est maintenant bien etabli que ce sont 
les lesions du cortex frontal dorso- 
lateral qui perturbent le controle exe- 
cutif alors que ce controle est respecte 
dans les lesions du cortex orbito- 
frontal. Les lesions du cortex orbito- 
frontal se traduisent par des troubles 
du comportement, de l’affectivite et 
de la «theorie de l’esprit». (v. enca- 
dre) Les perturbations des fonctions 
executives sont plus importantes dans 
les lesions de l’hemisphere gauche 
que dans celles de l’hemisphere droit. 

- II est frequent d’ observer une disso- 
ciation, chez un meme patient, entre 
les resultats obtenus dans plusieurs 
tests senses explores le meme pro- 
cessus executif. Cette dissociation 
peut traduire une difference dans les 
processus non executifs qui inter- 
viennent dans les differentes taches 


ou l’existence d’une specificite des 
systemes executifs. Les resultats aux 
differents tests peuvent aussi 
dependre du degre d’expertise des 
sujets pour les differentes taches. 

-11 n’existe que peu de correspon- 
dances entre les resultats obtenus 
dans les taches executives et le com- 
portement dans la vie quotidienne. 
II est done indispensable de confron- 
ter les resultats des tests aux donnees 
sur la vie quotidienne. Par exemple, 
les lesions frontales et sous-corticales 
comportent des profils neuropsy- 
chologiques proches, alors que les 
differences de comportement chez 
ces 2 types de patients peuvent etre 
notables (apathie, emoussement 
affectif, desinhibition dans les lesions 
frontales ; bradyphrenie, inconti- 
nence emotionnelle dans les lesions 
sous-corticales). 


Conclusion 

La semiologie des fonctions executives 
est complexe. Au plan pratique, il faut 
se garder d’interpreter une perturbation 
isolee d’un test executif comme le 
temoignage d’un dysfonctionnement 
frontal. A l’inverse, la normalite de ces 
tests n’est nullement le garant de l’ab- 
sence d’un tel dysfonctionnement. 

Au plan theorique, la notion de fonc- 
tions executives comporte de nom- 
breuses incertitudes et une absence de 
criteres operationnels clairs. 

La traduction d’un dysfonctionnement 
executif est tres variee et, du fait de 
cette variete, la notion de « syndrome 
dysexecutif » est a prendre avec autant 
de reserves que celle de syndrome 
frontal. ■ 



L a presence d'alterations importantes du 
comportement social (insensibilite aux 
codes sociaux, egocentrisme, indifference aux 
opinions des autres comme a la consequence 
de ses actes) est frequente chez les patients 
souffrant de lesions frontales. Ces troubles peu- 
vent survenir alors que les tests evaluant les 
fonctions executives n'objectivent aucune per- 
turbation. Cette dissociation, observee aussi chez 
des sujets autistes, a conduit a postuler I'inter- 
vention des facteurs specifiques regulant les 
interactions sociales, comme la connaissance de 
soi, la conscience de son comportement dans 
des situations sociales et I'appreciation des sen- 
timents et des pensees des autres. La capacite 
de faire des inferences sur I'etat mental des 
autres, done de comprendre et de predire leur 
comportement, a ete appelee «theorie de I’es- 
prrt». Bien qu'impliquant le controle executif, 
cette capacite est aujourd'hui consideree 
comme une fonction independante, modulaire. 1 
Elle se developpe progressivement chez I’en- 
fant, mais n’atteint sa pleine capacite que vers 
8a 1 1 ans. 2 Elle repose sur I’activite d'un reseau 
distribue impliquant particulierement le cor- 
tex orbitofrontal, le systeme limbique et les 
noyaux amygdaliens. 

Les epreuves mises au point pour tester cette 
capacite reposent sur I'analyse de vignettes rap- 


La «theorie de l’esprit» 

portant des scenarios de complexite variable. 3 * * 
Les taches de fausse croyance demandent au 
patient de dissocier ce que pense un person- 
nage par rapport a ce que le patient sait ou a 
ce que pense un autre personnage. Par exemple, 
une personne A place un objet en presence 
d’une personne B. B sort et A change la place 
de I'objet On demande au patient de dire ou 
B pense que I'objet est place (tache dite de 
I a ordre ou de fausse croyance). Dans une tache 
dite de 2 nd ordre (croyance a propos de la 
croyance), le sujet B peut observer A a son 
insu et le voit changer la place de I'objet La ques- 
tion est cette fois : «Quand B rentre dans la 
piece, ou A pense-t-il que B va chercher I'ob- 
jet ?» Cette tache necessite que le sujet soit 
capable de se representer non seulement ce 
que chaque personne pense a propos de la 
localisation de I’objet mais aussi la croyance erro- 
nee de A a propos de la croyance de B. Une 
autre epreuve, dite des faux-pas, propose au 
sujet une vignette qui contient une maladresse 
sociale. On demande au patient de detecter 
cette maladresse, d'expliquer pourquoi c'est une 
maladresse, ce qui peut I'avoir motivee et ce 
que ressent la personne victime de cette mal- 
adresse (empathie). Dans un autre paradigme, 
deception task, on demande au patient de devi- 
ner que I'examinateur cherche a I'induire en 


erreur Evidemment, la validite de ces tests pour 
explorer latheorie de I'esprit necessite de veri- 
fier I'absence de troubles de memoire et la capa- 
cite du sujet afaire des inferences pour des situa- 
tions autres que sociales. Ces tests, fondes sur 
la theorie de I’esprit, constituent une orienta- 
tion importante pour evaluer I’activite du cor- 
tex orbitofrontal et pour mieux comprendre 
les troubles comportementaux, lls demandent 
neanmoins a etre developpes et standardises. 
Les deficits de la «theorie de l'esprit» repre- 
sentent ainsi un important volet parmi les fac- 
teurs intervenant dans les troubles comporte- 
mentaux des patients frontaux a cote des 
troubles de la motivation, de I'humeur; des dys- 
fonctionnements executifs, des perturbations 
des regies de I'utilisation du langage en contexte, 
de la dfficulte a reguler ses actes en fonction 
des consequences et d'evaluer sa propre 
conduite. 

1 . Rowe AD, Bullock PR, Polkey CE, Morris RG. 
«Theory of mind» impairments and their rela- 
tionship to executive functioning foilwing fron- 
tal lobe excisions. Brain 200 1 ; 1 24 : 600- 1 6. 

2. StoneVE, Baron-Cohen S, Knight R.T. Frontal lobe 

contributions to theory of mind. J Cogn Neurosci 
1998;10:640-56. 

3.Stuss DT, Gallup GG, Alexander MP.The frontal 

lobes are necessary for « theory of mind». Brain 

2001 ; 124 : 279-86. 
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Summary 


Signs of executive functions 

Christian Derouesne 

The term “ executive functions ” was coi- 
ned to describe the abilities of planning, 
monitoring and controlling activity, specially 
in novel tasks. These functions have been 
associated with the activity of the frontal 
lobes. Dysexecutive function results in impai- 
red inhibition of non-relevant information, 
flexibility and updating mental representa- 
tions which can be observed in behaviour 
and in executive tests. The assessment of exe- 
cutive control is necessarily indirect and exe- 
cutive tasks always include non-executive 
components. Therefore, disturbances in exe- 
cutive tests are neither sensible nor specific 
for frontal lobe dysfunction. The results on 
different executive tasks are frequently dis- 
sociated in the same patient and are weakly 
correlated with the behavioural disturbances. 
Thus, the results on executive tests should 
always be compared to behavioural assess- 
ment. 

Rev Prat 2003 ; 53 : 388-93 



Pratique neuropsychologique 


References 


1. Lezak MD.The problem of assessing exe- 
cutive functions. Int J Psychol 1982 ; 17 : 
281-97. 

2. Luria AR. Les fonctions superieures de 
I’homme (trad.frangaise). Paris : PUF ; 1 978. 

3. Burgess PW. Theory and methodology in 
executive function research. In: Rabbitt P 
(ed.). Methodology of frontal and executive 
function. Hove : Psychology Press 1 997 : 8 1 - 
116. 

4. Rabbitt P. Introduction : methodologies and 
models in the study of executive functions. 
In Rabbitt P (ed.). Methodology of frontal 
and executive function. Hove : Psychology 
Press ; 1997 : 1-38. 

5. Piquard A, Bakchine S, Derouesne C. Le 
concept de fonctions executives : ambiguT- 
tes et limites. In Michel BF (ed) : Dysfonc- 
tionnement frontal et demences. Marseille : 
Solal ; 2003 : 75-86. 

6. Collette F,Van der Linden M, Salmon E. Exe- 
cutive dysfunction in Alzheimer’s disease. 
Cortex 1999 ; 35 : 57-72. 

7. Miyake A, Friedman NP, Emerson MJ,Witzki 
AH, Howerter A. The unity and diversity 
of executive functions and their contribu- 
tions to complex "Frontal Lobe" tasks: a 
latent variable analysis. Cogn Psychol 2000 ; 
41:49-100. 

8. Lhermitte F. “ Utilization behaviour" and 
its relation to lesions of the frontal lobe. 
Brain 1983 ; 106 : 237-55. 

9. Lhermitte F. Human autonomy and the fron- 
tal lobe. II. Patients behavior in complex and 
social situations.Ann Neurol 1 986 ; 1 9 :335- 
43. 

1 0. EttlinT, Kischka U. Bedside frontal lobe tes- 
ting : the “ Frontal Lobe Score. ” In Miller 
BL, Cummings JL (eds) :The human fron- 
tal lobes. Functions and disorders. New 
York: Guilford Press 1999:233-46. 

1 1. Dubois B, Slachevsky A, Litvan I, Pillon B. 
The FAB. A frontal assessment battery at 
bedside. Neurology 2000 ; 55 : 1621-6. 

1 2. Lezak M. Neuropsychological assessment. 
New York : Oxford University Press ; 1 995. 

1 3. Cardebat D, Doyon B, Puel M, Goulet P, 
Joanette Y. Evocation lexicale formelle et 
semantique chez des sujets normaux : per- 
formances et dynamiques de production en 
fonction du sexe.de I’age et du niveau cul- 
turel.Acta Neurol Belgica 1990 ; 90 : 207- 
17. 

1 4. Van der Linden M, MeulemansT, Seron X, 
Coyette F, Andres P, Prairial C. L’ evaluation 
des fonctions executives. In : Seron X.Van 
der Linden M (eds).Traite de neuropsy- 
chologie clinique. Marseille : Solal ; 2000 : 
275-300. 

15. Delis DC, Suire LR, Bihrle A, Massman P 
Componential analysis of problem-solving 
ability: performance of patients with fron- 
tal lobe damage and amnesic patients on 
a new sorting test. Neuropsychologia 1 992 ; 
30:683-97. 

1 6. Burgess PW, ShalliceT. Bizarre responses, 
rule detection and frontal lobe lesions. Cor- 
tex 1996 ; 32 : 24 1 -59. 

17. Carlin D, Bonerna J, Phipps M, Alexander 
G, Shapiro M, Grafman J. Planning impair- 
ments in frontal lobe dementia and fron- 
tal lobe lesion patients. Neuropsychologia 
2000 ; 38 : 655-65. 


18. Burgess PW, Shallice T. Response sup- 
pression, initiation and strategy use follo- 
wing frontal lobe lesions. Neuropsycholo- 
gia 1996 ; 34 : 263-73. 

1 9. Luria AR, Tsvetkova LS. Les troubles de la 
resolution des problemes (trad.frangaise). 
Paris : Gauthier Villars ; 1967. 

20. Fassoti L.Aubin G. Lobe frontal et reso- 
lution des problemes. In Van der Linden M, 
Seron X, Le Gall D, Andres P (eds).Neu- 
ropsychologie des lobes frontaux. Marseille : 
Solal; 1999:255-68. 

21. Bechara A.Tranel D, Damasio H. Charac- 
terization of the decision-making deficit 
of patients with ventromedial prefrontal 
cortex lesions. Brain 2000 ; 123 : 2189- 
202 . 

22. Wilson BA, Alderman N, Burgess P, Emslie 
H, Evans J. Behavioural assessment of the 
dysexecutive syndrome. Bury St Edmunds: 
Thames Valley Test Co, 1996. 

23. Fery P. Lesion frontale et taches de clas- 
sement : validite clinique et nature du defi- 
cit. In Van der Linden M, Seron X, Le Gall 
D, Andres P (eds). Neuropsychologie des 
lobes frontaux. Marseille : Solal ; 1 999 : 237- 
54. 


LA REVUE DU PRATICI EN 2003, 53 



